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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE
ABOUT COVID-19 AND THE ANXIETY LEVEL OF PRECLINICAL
STUDENTS MEDICAL FACULTY, UNIVERSITY OF LAMPUNG

By

ERLIANA LIWANTY

Background: The COVID-19 pandemic posed not only risks to physical health,
but also mental health. Anxiety was a common thing caused by an epidemic. One
of the internal factors that could affect anxiety was knowledge. This research was
carried out to determine whether there is a relationship between the level of
knowledge about COVID-19 and the anxiety level of preclinical students Medical
Faculty, University of Lampung or not.

Methods: This research was an analytic observation research with the design of
this research was cross sectional and used questionnaires as the research instrument.
This research carried out with online participation of 93 preclinical students
Medical Faculty, University of Lampung.

Results: The level of knowledge of 93 preclinical students Medical Faculty,
University of Lampung regarding COVID-19 mostly had a good level of knowledge
(75,3%) and followed by a low level of knowledge (24,7%). The anxiety level of
93 preclinical students Medical Faculty, University of Lampung, mostly had a mild
level of anxiety (76,3%) and followed by a moderate-severe level of anxiety
(23,7%). In the statistical test results, the relationship between the level of
knowledge about COVID-19 and the anxiety level of preclinical students Medical
Faculty, University of Lampung, obtained a p value = 0.00 (p value<0,05) which
means there was a significant relationship between both variables.

Conclusion: There was a relationship between the level of knowledge about
COVID-19 and the anxiety level of preclinical students Medical Faculty, University
of Lampung.

Keywords: covid-19, anxiety, medical student, knowledge.



ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN MENGENAI COVID-19
TERHADAP TINGKAT KECEMASAN MAHASISWA PREKLINIK
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

ERLIANA LIWANTY

Latar Belakang: Pandemi COVID-19 tidak hanya menimbulkan bagi kesehatan
fisik, tetapi juga kesehatan mental. Kecemasan merupakan hal yang biasa
disebabkan oleh suatu wabah. Salah satu faktor interal yang dapat mempengaruhi
kecemasan adalah pengetahuan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai COVID-19 dengan tingkat
kecemasan pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik dengan desain cross
sectional dan menggunakan kuesioner sebagai instrument penelitian. Penelitian ini
dilakukan dengan partisipasi online dari 93 mahasiswa preklinik Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Hasil: Tingkat pengetahuan dari 93 mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung mengenai COVID-19 sebagian besar memiliki pengetahuan
yang baik (75,3%) dan diikuti dengan tingkat pengetahuan kurang (24,7%). Tingkat
kecemasan dari 93 mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
sebagian besar memiliki tingkat kecemasan yang ringan (76,3%) dan diikuti dengan
tingkat kecemasan sedang-berat (23,7%). Pada hasil uji statistik hubungan tingkat
pengetahuan mengenai COVID-19 dengan tingkat kecemasan mahasiswa preklinik
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung didapatkan nilai p=0,00 (nilai p<0,05)
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel.

Simpulan: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai COVID-19
dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung.

Kata Kunci: covid-19, kecemasan, mahasiswa kedokteran, pengetahuan.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada Desember 2019 terdapat sebuah wabah pneumonia yang tidak diketahui
faktor penyebabnya. Wabah tersebut awalnya ditemukan di China tepatnya
Wuhan yang berawal dari pasar grosir makanan laut Huanan (Cina Selatan).
Wabah ini kemudian menyebar dalam waktu yang singkat ke daerah lain (Li et
al., 2020b). WHO (World Health Organization) yang merupakan organisasi
kesehatan dunia mendeklarasikan wabah tersebut selaku Kedaruratan
Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia tanggal 30 Januari 2020
(World Health Organization, 2020c) serta pandemi dideklarasikan oleh WHO
tanggal 11 Maret 2020 (World Health Organization, 2020d).

Virus penyebab dari wabah pneumonia ini sendiri dinamai oleh International
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) selaku Severe Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pada 12 Februari 2020 karena
genetik virusnya yang mirip dengan virus Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus (SARS-CoV) yang merupakan penyebab wabah SARS di tahun
2003. WHO memberi nama penyakit yang diakibatkan virus SARS-CoV-2 ini
sebagai Coronavirus Disease 2019 atau COVID-19 (World Health
Organization, 2020a).

Kasus pertama serta kedua COVID-19 di Indonesia dikabarkan tanggal 2 Maret
2020 oleh Pemerintah Pusat. Kasus berikutnya diumumkan tanggal 6 Maret
2020. Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) mengeluarkan

Keputusan Presiden (Keppres) No. 7/2020 untuk pembentukan Rapid-



Response Team tertanggal 13 Maret 2020. Kepala BNPB mengumumkan
COVID-19 selaku situasi darurat non-alam pada tanggal 14 Maret 2020
(Vermonte & Wicaksono, 2020). Kasus terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia
sampali tanggal 26 September 2021 berjumlah 4.208.013 kasus dengan 141.467
kasus meninggal. Provinsi Lampung hingga tanggal 26 September 2021
mempunyai 48.873 kasus terkonfirmasi COVID-19 yaitu 1,2% dari jumlah
terkonfirmasi nasional dan 3.728 kasus meninggal yaitu 7,6% dari jumlah
terkonfirmasi provinsi (Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19,
2021).

Pandemi COVID-19 tidak hanya menimbulkan risiko bagi kesehatan fisik,
tetapi juga kesehatan mental (Halperin et al., 2021). Kecemasan dan ketakutan
merupakan hal yang biasa disebabkan oleh suatu wabah. Kecemasan dan
ketakutan dapat mempersulit individu untuk memerangi wabah (Baloran,
2020). Isolasi dan karantina juga sering menimbulkan efek seperti kecemasan,
frustasi, ketakutan akan menyebabkan infeksi, insomnia hingga mudah marah
(Banerjee, 2020). Pandemi COVID-19 menghantarkan ketidakpastian norma
baru, isolasi sosial serta ketakutan, diperparah dengan adanya kekhawatiran
akan paparan dan pemisahan dengan komunitas mereka sementara alur sekolah

tetap berlanjut (Halperin et al., 2021).

Kecemasan merupakan emosi yang tidak diinginkan yang dapat bermanifestasi
sebagai gejala fisik seperti berkeringat, jantung berdebar-debar, dan
ketegangan otot sebagai respons terhadap antisipasi ancaman yang mungkin
ada atau mungkin tidak ada (Dorland, 2020). Mengantisipasi bahaya dan
memberi sinyal bahwa tindakan yang diperlukan untuk menghadapi ancaman
ialah penyebab kecemasan atau kecemasan, masing-masing. Sebagai akibat
dari stresor kehidupan sehari-hari, kesehatan fisik dan mental dapat menderita.
Kerugian psikologis yang dapat ditimbulkan oleh kecemasan pada seseorang

hanyalah salah satu dari banyak (Sutejo, 2018).
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Sekitar 28,9 persen siswa pandemi COVID-19 mengalami kecemasan ringan,
10,7 persen cemas sedang, dan 6,6 persen sangat cemas menurut 14 penelitian
dengan total 25.984 siswa. Temuan ini menunjukkan bahwa kecemasan ringan
ialah tingkat kecemasan yang terbanyak dialami oleh mahasiswa, diikuti
kecemasan sedang dan kecemasan berat (Walean et al., 2021). Trauma
pengalaman, kondisi fisik, konflik interpersonal (persahabatan), lingkungan
hidup (pendidikan dan sosial), dan faktor lain semuanya berkontribusi terhadap
kecemasan. Selain faktor eksternal, pengetahuan merupakan faktor yang

mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang (Sadock et al., 2015).

Seseorang harus mempunyai pengetahuan yang diperoleh dari sumber internal
dan eksternal untuk idanggap berpengetahuan, seperti keinginan sendiri dan
sumber daya yang disediakan oleh lingkungan dan masyarakatnya. Seseorang
dengan tingkat pengetahuan yang rendah lebih mungkin mengalami kecemasan
daripada seseorang dengan tingkat pengetahuan yang tinggi (Hidayat, 2008).
Peneliti secara khusus tertarik dengan hubungan antara tingkat pengetahuan
tentang COVID-19 dengan tingkat kecemasan khususnya pada mahasiswa
preklinik di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu:

1. Berapa proporsi mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung dengan tingkat pengetahuan baik?

2. Berapa proporsi mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung dengan tingkat kecemasan ringan?

3. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai COVID-
19 dengan tingkat kecemasan mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung?



1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan mahasiswa preklinik
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung mengenai COVID-19 dengan

tingkat kecemasannya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui proporsi tingkat pengetahuan baik mengenai COVID-19
pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

2. Mengetahui proporsi tingkat kecemasan ringan pada mahasiswa
preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan
mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai COVID-19
dengan tingkat kecemasan mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dan dapat diaplikasikan ke dalam kehidupan

masyarakat.

1.4.2 Bagi Institusi

Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat memberi wawasan serta

menjadi referensi untuk digunakan selama proses pembelajaran.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi
tentang tingkat pengetahuan mengenai COVID-19 dan tingkat
kecemasan mahasiswa preklinik dalam menghadapi pandemi COVID-
19.
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2.1 Corona Virus Disease 2019
2.1.1 Epidemiologi

Pada Desember 2019 terdapat sebuah wabah pneumonia yang tidak
diketahui faktor penyebabnya. Wabah tersebut awalnya ditemukan di
China tepatnya Wuhan yang berawal dari pasar grosir makanan laut
Huanan (Cina Selatan). Wabah dengan cepat menyebar ke daerah lain
(Li et al., 2020b). Kasus COVID-19 di China senantiasa mengalami
peningkatan tiap sejak kasus pertama, dengan puncaknya diantara
penghujung Januari sampai awal Februari 2020 (Wu & McGoogan,
2020).

WHO menyebutkan wabah ini selaku Darurat Kesehatan Masyarakat
yang Meresahkan Dunia pada 30 Januari 2020 (World Health
Organization, 2020c). WHO menyatakan adanya pandemi pada
tanggal 11 Maret 2020 (World Health Organization, 2020d). Kasus
pertama dan kedua COVID-19 di Indonesia diumumkan pada tanggal
2 Maret 2020. Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB)
mengeluarkan Keputusan Presiden (Keppres) No. 7/2020 untuk
pembentukan Rapid-Response Team ketika jumlah pasien positif
COVID-19 di Indonesia telah mencapai 69 orang yaitu pada tanggal
13 Maret 2020. COVID-19 dinyatakan sebagai situasi darurat non-
alam pada hari berikutnya yaitu 14 Maret 2020 oleh Kepala BNPB
(Vermonte & Wicaksono, 2020).
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Jumlah kasus dan kematian infeksi COVID-19 mingguan saat ini terus
menurun secara global. Selama 20-26 September 2021, lebih dari 3,34
kasus dan kematian infeksi COVID-19 tersebut turun 10%
dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Jumlah kumulatif kasus
terkonfirmasi yang dilaporkan secara global sekarang lebih dari 231
juta dan jumlah kumulatif kematian lebih dari 4,7 juta (World Health
Organization, 2021). Kasus infeksi COVID-19 terkonfirmasi di
Indonesia hingga tanggal 26 September 2021 mencapai 4.208.013
kasus dan jumlah kasus meninggal mencapai 141.467 kasus. Kasus
terkonfirmasi COVID-19 pada Provinsi Lampung 1,2% dari jumlah
terkonfirmasi nasional vyaitu 48.873 kasus dan jumlah kasus
meninggal 7,6% dari jumlah terkonfirmasi provinsi yaitu 3.728 kasus

(Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2021).

Etiologi

Coronavirus merupakan golongan virus RNA yang memiliki ukuran
partikel 120-160 nm. Virus ini utamanya menginfeksi hewan seperti
kelelawar dan unta. Sebelum munculnya infeksi COVID-19, terdapat
6 jenis coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, Yyaitu
alphacoronavirus 229E, alphacoronavirus NL63, betacoronavirus
OC43, betacoronavirus HKUL, Severe Acute Respiratory IlIness
Coronavirus (SARS-CoV), dan Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV) (Riedel et al., 2019). Virus corona
memiliki empat protein struktural utama, yaitu protein S (spike
protein) yang memiliki bentuk seperti paku, protein M (membrane
protein), protein E (envelope protein), dan protein N (nucleocapside
protein) (Beniac et al., 2006).

Virus penyebab dari COVID-19 dinamai oleh International
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) sebagai Severe Acute
Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pada 12

Februari 2020 karena genetik virusnya yang mirip dengan virus
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Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus (SARS-CoV) yang
merupakan penyebab wabah SARS pada tahun 2003 (World Health
Organization, 2020a). Menurut analisis filogenetik, virus corona ini
berbeda dengan SARS-CoV dalam hal genetika. Virus yang memiliki
subgenus Sarbecovirus dari genus Betacoronavirus ini memiliki
cabang yang relatif panjang. Pada tingkat genom, virus ini lebih mirip
kelelawar-SL-CoVZC45 dan kelelawar-SLCoVZXC21. Berdasarkan
hasil analisis filogenetik domain pengikatan reseptor, virus corona
lebih terkait erat pada garis keturunan SARS-CoV (Lu et al., 2020).

Patogenesis

Sebuah virus yang disebut SARS-CoV-2 menginfeksi sel-sel saluran
napas yang melapisi alveoli pada manusia. Setelah berikatan dengan
reseptor, SARS-CoV-2 akan masuk kedalam sel. Glikoprotein yang
ditemukan dalam amplop virus SARS-CoV-2 akan berikatan dengan
ACE2 yang berperan sebagai reseptor selular (Zhang et al., 2020).
Sebuah protein struktural dan dua poliprotein merupakan hasil
translasi dari genom RNA yang dilepaskan ke dalam sitoplasma sel
oleh virus SARS-CoV-2. Setelah itu, genom virus akan mulai
berkembang biak. Dalam membran retikulum endoplasma atau badan
golgi, amplop virus yang baru terbentuk mengandung glikoprotein
yang masuk ke genom RNA dan protein nukleokapsid. Memasuki
retikulum endoplasma dan sel Golgi, partikel virus akan mulai tumbuh
disana. Di akhir proses replikasi virus, vesikel yang memiliki
kandungan partikel virus menyatu pada membran plasma, melepaskan

komponen virus baru (Wit et al., 2016).

Masuknya virus ke dalam sel target dipermudah oleh protein SARS-
S CoV-2. Virus harus memiliki kemampuan untuk berikatan dengan
reseptor membran ekstraseluler ACE2 dan kemampuan prime protein
S ke protease seluler TMPRSS2 untuk masuk ke dalam sel target

(Lingeswaran et al., 2020). Struktur tiga dimensi dari domain
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pengikatan reseptor SARS-CoV-2 dan SARS-CoV hampir identik.
Protein S SARS-CoV memiliki afinitas tinggi terhadap ACE2 pada
manusia. Sebuah studi berbeda menemukan bahwa virus SARS-CoV-
2 lebih baik dalam mendeteksi ACE2 pada manusia daripada virus
SARS-CoV (Zhang et al., 2020).

Infeksi SARS-CoV dipengaruhi oleh faktor virus dan inang (Li et al.,
2020a). Tingkat keparahan infeksi ditentukan oleh efek sitopatik virus
dan kemampuannya untuk mengalahkan respon imun (Qin et al.,
2020). Infeksi SARS-CoV-2 menyebabkan kerusakan jaringan akibat
disregulasi sistem imun. Replikasi virus dan kerusakan jaringan dapat
terjadi sebagai akibat dari respon imun yang tidak mencukupi.
Sebaliknya, respon imun yang melampaui batas bisa mengakibatkan
rusaknya jaringan (Li et al., 2020a).

Manifestasi Klinis

Pasien COVID-19 mengalami berbagai gejala. Gejala yang dapat
timbul antara lain asimtomatik, gejala ringan, pneumonia, pneumonia
berat, dan syok septik (World Health Organization, 2020b). Demam,
batuk kering, dan ground-glass opacification pada foto toraks ialah
manifestasi klinis umum dari infeksi SARS-CoV-2 dengan infeksi
betacoronavirus sebelumnya (SARS-CoV dan MERS-CoV) (Huang
et al., 2020).

Mayoritas pasien SARS-CoV-2 mengalami gejala pernapasan
semacam demam, batuk, bersin, serta sesak napas (Rothan &
Byrareddy, 2020). Gejala yang paling umum ditemukan berdasarkan
data ialah demam, batuk kering, dan kelelahan yang mencapai 55.924
kasus. Batuk produktif, sesak napas, sakit tenggorokan, sakit kepala,
mialgia/artralgia, kedinginan, mual/muntah, hidung tersumbat, diare,

sakit perut, hemoptisis, serta kongesti konjungtiva ialah beberapa
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gejala lain yang dapat ditemukan (World Health Organization,
2020D).

Demam (98 persen), batuk (76 persen), dan mialgia (kelemahan)
menurut sebuah penelitian ialah gejala klinis paling umum pada
pasien COVID-19 (44 persen). Gejala lain seperti produksi sputum
(28 persen), sakit kepala (8 persen), batuk darah (5 persen), dan diare
(3 persen), serta dispnea (55 persen) dapat terjadi pada pasien (Huang
et al., 2020). Tanda dan gejala klinis saluran cerna juga ditemukan.
Tingkat keparahan infeksi COVID-19 dapat ditentukan dengan sakit
abdominal. Sakit abdominal mempengaruhi 2,7 persen pasien, diare
mempengaruhi 7,8 persen pasien, dan mual dan muntah

mempengaruhi 5,6 persen pasien (Kumar et al., 2020).

Transmisi

Transmisi dari manusia ke manusia ialah cara utama penyebaran
SARS-CoV-2 saat ini. Bersin dan batuk mengeluarkan droplet yang
merupakan vektor penyebaran SARS-CoV-2 (Han & Yang, 2020).
Penelitian lain menemukan bahwasanya SARS-CoV-2 dapat bertahan
setidaknya sepanjang tiga jam dalam aerosol melalui nebulizer
(Doremalen et al., 2020). Sebuah penelitian pada 53,42 persen dari 73
pasien yang dirawat dikarenakan COVID-19 menunjukkan hasil
positif untuk RNA SARS-CoV-2 dalam tinja mereka, yang
menunjukkan kemungkinan penularan SARS-CoV-2 secara fekal-
oral. Meskipun sampel pernapasan mereka negatif, 23,29 persen dari
pasien ini masih mempunyai RNA SARS-CoV-2 dalam tinja mereka
(Xiao et al., 2020). Penelitian lain juga memperlihatkan bahwa epitel
lambung, duodenum, dan rektum kaya akan ACE2 dan protein

nukleokapsid virus (Kumar et al., 2020).
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Faktor Risiko

SARS-CoV-2 mempunyai risiko lebih besar untuk pasien dengan
kondisi komorbiditas semacam penyakit kardiovaskular, hipertensi,
penyakit ginjal kronis, serta diabetes mellitus. Pasien diabetes,
hipertensi, dan penyakit kardiovaskular (perokok, diabetes, dan
hipertensi) mempunyai jumlah reseptor ACE2 yang lebih tinggi
daripada populasi umum (Fang et al., 2020). Perokok aktif yang lebih
sering terjadi pada pria berhubungan dengan distribusi kelompok jenis

kelamin yang lebih banyak pada pria (Cai, 2020).

SARS-CoV-2 lebih rentan menginfeksi pasien kanker dan mereka
yang mempunyai penyakit hati kronis. Karena keadaan
imunosupresif, kelebihan sitokin, penekanan induksi agen
proinflamasi, serta gangguan pematangan sel dendritik, pasien kanker
berisiko tinggi terkena COVID-19 (Xia et al., 2020). Pasien penyakit
hati kronis atau sirosis lebih rentan terhadap COVID-19 karena

penurunan respons imun (Bangash et al., 2020).

Kontak dekat, termasuk tinggal di satu rumah bersama pasien
COVID-19 dan mempunyai riwayat perjalanan ke daerah yang
terinfeksi, merupakan faktor risiko penting lainnya menurut CDC.
Dianggap berisiko rendah jika berada di lokasi yang sama, namun
tidak pada jarak dekat (dalam radius dua meter) (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). Seseorang yang bekerja di bidang
medis berisiko lebih tinggi tertular COVID-19 (International Council
Of Nurses, 2020).

Diagnosis

Anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang semuanya
berperan dalam menegakkan diagnosis. Penting untuk mengetahui
riwayat seseorang, terutama jika seseorang pernah melakukan kontak

dekat melalui kasus terkonfirmasi atau bekerja di fasilitas pelayanan
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kesehatan yang merawat pasien infeksi COVID-19 atau pernah ada di
rumah ataupun lingkungan yang sama dengan pasien konfirmasi
COVID-19 diiringi oleh gejala klinis dan penyakit penyerta. Demam,
batuk, mialgia, miokarditis, sesak napas dan sakit kepala ialah gejala
klinis yang paling umum, tetapi gejala lain mungkin termasuk diare,
mual, dan sakit perut. Demam, batuk, dan mialgia merupakan gejala

yang paling umum hingga saat ini (Huang et al., 2020).

Tes lain dilakukan berdasarkan tingkat keparahan penyakit pasien.
Rontgen dada dan CT scan dada dengan kontras dilakukan pada
pasien dengan pneumonia (Direktorat Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit, 2020). Ground glass opacity, konsolidasi
hingga hasil normal ialah kemungkinan hasil rontgen dada pada
pasien dengan pneumonia yang diakibatkan infeksi COVID-109.
Untuk melihat Ground glass opacity, efusi pleura, konsolidasi dan
fitur pneumonia lain lebih lanjut dapat dilakukan CT scan toraks
(Wang et al., 2020). Tes untuk procalcitonin (PCT) kembali normal.
Jika infeksi bakteri dicurigai, PCT akan meningkat. Jika infeksi
bakteri dicurigai, tes lain dilakukan untuk memeriksa komorbiditas
dan menilai potensi komplikasi pneumonia seperti tes untuk
memeriksa fungsi ginjal dan hati serta albumin, serta tes seperti
analisis gas darah (AGD), elektrolit, dan gula darah (Huang et al.,
2020).

Hasil ekstraksi RNA SARS-CoV-2 digunakan untuk membuat
diagnosis  definitif atau kasus terkonfirmasi. COVID-19
mengekstraksi dua gen SARS-CoV-2 diekstraksi dengan reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). Sampel yang
dapat digunakan yaitu swab tenggorokan atau sampel dari rongga
hidung (World Health Organization, 2020b). Proses perbaikan klinis
memerlukan pemeriksaan ulang untuk menentukan respon terhadap

terapi. Selama ada perbaikan klinis dan hasil RT-PCR negatif minimal
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dua kali berturut-turut dalam dua sampai empat hari, pasien tersebut
dapat dikatakan sembuh (Direktorat Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit, 2020).

Hasil skrining COVID-19 yang tidak meyakinkan atau kasus positif
pancoronavirus atau betacoronavirus termasuk sebagai kasus pasien
dalam pengawasan (PDP). Kasus dikonfirmasi positif jika tes
laboratorium COVID-19 menunjukkan hasil positif terlepas dari
temuan klinis apapun. Orang tanpa gejala (OTG) merupakan individu
tanpa gejala tetapi berisiko tertular atau kontak dekat dengan pasien
COVID-19. Seseorang dengan kontak fisik langsung tanpa alat
pelindung, ada pada sebuah lingkungan (misalnya, kantor, kelas, atau
rumah), atau berbicara dalam radius satu meter dari pasien di bawah
pengawasan (kontak dekat berisiko rendah), pasien probable atau
pasien terkonfirmasi (kontak erat berisiko tinggi) dianggap sebagai
kontak erat (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit, 2020).

Komplikasi

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) merupakan komplikasi
tersering pada pasien COVID-19. Gangguan ginjal akut (29%),
disfungsi hati (29%), cedera jantung (23%) serta pneumotoraks (2%)
merupakan komplikasi lain yang ditunjukkan dari data 52 pasien kritis
(Yang et al., 2020). Syok septik, koagulasi intravaskular diseminata
(DIC), rhabdomyolysis, dan pneumomediastinum merupakan
komplikasi lainnya yang telah dilaporkan (Guan et al., 2020; Zhou et
al., 2020).

Pencegahan

Membatasi pergerakan orang yang berisiko sampai mereka berada
dalam masa inkubasi ialah tindakan pencegahan yang paling penting.

Daya tahan tubuh dapat ditingkatkan melalui pola makan yang sehat,
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sering mencuci tangan, penggunaan masker di tempat yang berisiko
tinggi atau ramai, olahraga teratur, tidur yang cukup dan konsumsi
makanan yang dimasak dengan baik. Pencegahan juga dapat
dilakukan dengan segera berobat ke rumah sakit rujukan jika sakit
untuk dianalisis dan dinilai (Direktorat Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit, 2020).

2.2 Pengetahuan

2.2.1

2.2.2

Definisi Pengetahuan

Pengetahuan yang artinya segala sesuatu yang diketahui dalam Kamus
Besar Bahasa Indonesia berasal dari kata “tahu” yang artinya mengerti
setelah melihat (menyaksikan, mengalami, dan sebagainya) (Badan
Pengembangan dan Pembinaan Bahasa Kemendikbud RI, 2016).
Seseorang harus terlebih dahulu mempunyai kemampuan untuk
penginderaan objek untuk dapat mempunyai pengetahuan. Panca
indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba, semuanya berperan dalam penginderaan. Pengetahuan sangat
penting untuk membuat keputusan dan menangani masalah
(Notoatmodjo, 2014).

Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu:

1. Tahu (know)
Pengetahuan ialah kemampuan untuk mengingat kembali
informasi yang telah dipelajari sebelumnya. Kemampuan
seseorang untuk mengingat atau mengingat sepotong informasi
tertentu dari semua informasi yang sudah dipelajari atau
diterimanya mencakup didalam tingkatan pengetahuan ini.
Pengetahuan pada tingkat ini diukur dengan menyatakan,
menyatakan, menggambarkan dan lain-lain tentang apa yang

sedang dipelajari.
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Memahami (comprehension)

Interpretasi dan penjelasan ialah dua aspek penting dari
pemahaman. Ada banyak cara untuk mengukur tingkat
pemahaman seseorang, termasuk meminta mereka untuk
menjelaskan, mengutip contoh, menarik kesimpulan, membuat
prediksi, dan melakukan tugas-tugas lain yang terkait dengan apa
yang mereka pelajari.

. Aplikasi (application)

Kemampuan untuk mempraktikkan apa yang sudah dipelajari
disebut aplikasi. Pemakaian hukum, rumus, metode, prinsip, serta
sejenisnya didalam konteks ataupun keadaan yang berbeda itulah
yang di maksud dengan kata "aplikasi".

. Analisis (analysis)

Analisis ialah kemampuan untuk merinci sepotong materi atau
objek menjadi bagian-bagian penyusunnya, tetapi masih dalam
kerangka logis yang memungkinkan mereka untuk berinteraksi.
Kemampuan analitis dapat diukur dengan kata kerja semacam
mendeskripsikan (membuat bagan), memisahkan,
mengelompokkan, serta lainnya.

. Sintesis (synthesis)

Synthesis ialah istilah yang kami gunakan untuk menggambarkan
kemampuan kami untuk menggabungkan berbagai elemen
menjadi yang baru. Ketika kita berbicara tentang sintesis, kita
mengacu pada proses pembuatan formulasi baru dari yang sudah
ada sebelumnya. Memodifikasi teori yang ada atau membuat
ringkasan hanyalah dua contoh bagaimana hal ini dapat dilakukan.
. Evaluasi (evaluation)

Menilai suatu materi atau objek berarti mampu melakukan
evaluasi terhadapnya. Untuk mengevaluasi dapat berdasarkan
kriteria baik yang ditentukan sendiri atau kriteria yang sesuai yang
telah ada (Notoatmodjo, 2014).
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2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yakni:

a.

Pendidikan

Pendidikan seseorang merupakan upaya untuk meningkatkan
kemampuan dan pertumbuhan pribadi seseorang. Untuk
mendewasakan orang, pendidikan ialah proses mempengaruhi
sikap dan perilaku mereka melalui pengajaran. Dalam hal belajar,
makin tinggi pendidikan individu menyebabkan makin mudahnya
mereka menyerap informasi baru.

Media massa/informasi

Pandangan dan keyakinan seseorang dipengaruhi oleh sarana
komunikasi termasuk televisi, radio, surat kabar, majalah, serta
banyak lagi. Pengetahuan yang diperoleh dari pendidikan formal
dan nonformal dapat berdampak langsung sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan.

Sosial budaya dan ekonomi

Status sosial ekonomi dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorang karena ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk
suatu aktivitas tergantung pada status ekonomi individu.
Lingkungan

Lingkungan memberikan pengaruh bagi proses masuknya
pengetahuan pada seseorang. Lingkungan merupakan semua yang
terdapat disekitar individu, baik itu lingkungan fisik, biologis,
maupun sosial.

Pengalaman

Pengalaman mempengaruhi pengetahuan seseorang karena
pengalaman merupakan sumber pengetahuan guna mendapatkan
pengetahuan secara melakukan pengulangan pengetahuan yang
didapatkan dari kejadian masa lalu.

Usia

Usia memberikan pengaruh bagi kemampuan daya tangkap

seseorang. Semakain bertambahnya usia seseorang, maka semakin
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baik kemampuan daya tangkap dan pola pikirnya yang diperoleh
(Notoatmodjo, 2014).

2.2.4 Pengukuran Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan bisa diukur melalui wawancara ataupun
kuesioner yang berisi pertanyaan mengenai materi yang hendak
diukur melalui subyek penelitian ataupun responden kedalam
wawasan yang hendak diukur serta diselaraskan pada tingkatannya.
Untuk mengukur pengetahuan secara general dapat digunakan dua
tipe pertanyaan yakni:
a. Pertanyaan subjektif
Pemakaian pertanyaan subyektif melalui jenis pertanyaan essai
dipakai dengan penilaian yang mengikutsertakan faktor subyektif
melalui penilai, jadi hasilnya akan mengalami perbedaan setiap
waktu.
b. Pertanyaan objektif
Jenis pertanyaan objektif semacam pilihan ganda (multiple
choice), penilaian terdiri dari pernyataan benar ataupun salah serta
pertanyaan menjodohkan bisa dinilai dengan pasti (Arikunto,
2013).
Pengukuran tingkat pengetahuan dikelompokkan menjadi 2 yaitu:
1. Pengetahuan baik, jika didapatkan jawaban bernilai >50%
2. Pengetahuan kurang, jika didapatkan jawaban bernilai <=50%
(Budiman & Riyanto, 2013)

2.3 Kecemasan
2.3.1 Definisi Kecemasan
Kecemasan memiliki kata dasar “cemas”, dalam Kamus Besar Bahasa
Indonesia, kata cemas berarti risau hati (karena khawatir, takut) atau
gelisah (Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa Kemendikbud
RI, 2016). Kecemasan merupakan situasi tegang psikis yang adalah

sebuah dorongan semacam seks serta lapar, hanya kecemasan tidak
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muncul dari internal manusia tetapi juga dimunculkan oleh sejumlah

sebab dari luar. Apabila sejumlah kecemasan tidak bisa ditangani

dengan efektif dapat menyebabkan timbulnya trauma. Situasi jiwa

traumatik yaitu sejenis guncangan jiwa, seakan-akan jiwa terluka.

Traumatik mengakibatkan sang pribadi didalam situasi tidak berdaya,

serba kekanak-kanakan semacam anak kecil (Fudyartanta, 2012).

Gejala Kecemasan

Gejala umum dan keluhan dalam kecemasan dikelompokkan kedalam

gejala somatik dan gejala psikologis:

1. Gejala Somatik

a.
b.

e.

Keringat yang melampaui batas

Otot skelet yang menegang semacam sakit kepala, kontraksi di
bagian belakang leher ataupun dada, suara bergetar, nyeri
punggug

Syndrome hiperventilasi semacam pusing, sesak napas,
parestesi

Gangguan fungsi gastrointenstinal ssmacam mual, tidak nafsu
makan, konstipasi serta diare

Irabilitas kardiovaskuler semacam hipertensi

2. Gejala Psikologis

a.

o

h D o O

Gangguan mood semacam mudah marah, sensitif, mudah
bersedih

Susah tidur

Mudah kelelahan

Hilangnya motivasi serta minat

Sejumlah perasaan yang tidak nyata

Begitu sensitif pada suara semacam tidak tahan pada suara

yang sebelumnya biasa saja

g. Pikiran kosong

h. Canggung dan kikuk
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I. Tidak dapat menarik keputusan semacam tidak dapat
menentukan opsi bahkan untuk sejumlah hal kecil

J. Resah, gelisah serta tidak bisa diam

k. Hilangnya rasa percaya diri

|. Bias berbuat suatu hal secara berulang kali

m. Rasa ragu serta ketakutan yang menganggu

n. Senantiasa melakukan pemeriksaan terhadap semua hal yang
sudah diperbuat. Sesuai dengan pemaparan tersebut bisa
ditarik kesimpulan bahwasanya ada 2 gejala umum kecemasan
yakni gejala somatik yakni yang nampak pada individu yang
tengah merasa cemas, serta gejala psikologis yang individu

rasakan yang merasa cemas (Conley, 2006).

2.3.3 Tingkat Kecemasan

Kecemasan begitu berhubungan pada perasaan tak pasti serta berdaya.

Kecemasan terdapat 4 tingkatan yakni:

1. Kecemasan Ringan
Kecemasan pada tingkat ini dikaitkan pada ketegangan yang
dialami setiap hari. Pada tingkat ini, seseorang masih berhati-hati
serta lapang persepsinya makin luas, membuat indera tajam. Bisa
memotivasi individu agar belajar serta mampu menyelesaikan
masalah dengan efektif dan menghasilkan pertumbuhan serta
kekreatifan.

2. Kecemasan Sedang
Pada kecemasan tingkat ini, individu terfokus hanya terhadap
pikiran yang menjadi perhatiannya, menyempitnya kapangan
persepsi, namun masih bisa berbuat suatu hal melalui pengarahan
individu lainnya.

3. Kecemasan Berat
Pada kecemasan tingkat ini, lapangan persepsi individu begitu
sempit. Pusat perhatian individu terhadap rincian yang kecil serta

detail juga tak bisa berpikir sejumlah hal lainnya serta semua
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tindakan individu ditujukan guna membuat rasa cemas berkurang
serta membutuhkan banyak pengarahan/instruksi agar berfokus
pada area lainnya.
4. Kecemasan Sangat Berat

Pada kecemasan tingkat ini, individu kehilangan kendali atas
dirinya. Individu tidak bisa berbuat apapun meski terdapat
perintah sebab kontrol nya hilang. Kegiatan motoriknya
meningkat, kemampuan membina hubungan bersama orang lain
berkurang, persepsi yang menyimpang serta pikiran logis yang
hilang, serta tak bisa melakukan fungsinya dengan efektif.
Individu yang memiliki kecemasan tingkat ini umumnya diiringi

disorganisasi kepribadian (Suliswati, 2014).

2.3.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan

Sejumlah faktor yang memberikan pengaruh bagi kecemasan yakni:
a. Faktor Eksternal
1. Ancaman Integritas Fisik
Ancaman integritas fisik mencakup ketidakmampuan
fisiologis pada keperluan dasar setiap hari yang bisa
diakibatkan oleh sakit, trauma serta kecelakaan.
2. Ancaman Sistem Diri
Ancaman sistem diri yaitu antara lain ancaman pada identitas
diri, harga diri, tekanan kelompok, dan sosial budaya.
b. Faktor Internal
1. Usia
Gangguan kecemasan lebih gampang dirasakan individu yang
memiliki umur lebih muda daripada yang tua.
2. Stressor
Stressor ialah tekananan beradaptasi yang diakibatkan
perubahan situasi didalam hidup. Sifat stressor sendiri bisa

mengalami perubahan secara tiba-tiba serta bisa memberikan
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pengaruh bagi individu didalam berhadapan pada kecemasan,
bergantung mekanisme kopingnya.

Lingkungan

Individu yang berada di lingkungan asing lebih gampang
merasa cemas dibandingkan ada di lingkungan yang biasa
ditempati.

. Jenis Kelamin

Kecemasan sering dirasakan wanita dibanding pria. Hal
tersebut terjadi karena wanita lebih peka terhadap emosinya,

yang berujung mempengaruhi rasa cemas.

. Pendidikan

Tingkat pendidikan memberikan pengaruh bagi kemampuan
berpikir individu. Makin tinggi tingkat pendidikan individu
makin gampang untuk berpikir logis serta mendapatkan
informasi baru. Kemampuan analisis akan memudahkan
seseorang didalam menjabarkan permasalahan baru.

. Pengalaman Masa Lalu

Pengalaman di masa lampau bisa memberikan pengaruh bagi
kemampuan individu didalam menghadapi stressor serupa.

. Pengetahuan

Pengetahuan seseorang bisa digunakan untuk mengatasi
masalah yang ada dan Kketidaktahuan seseorang dapat
menyebabkan munculnya kecemasan (Fudyartanta, 2012).
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2.6 Hipotesis

HO :

H1:

Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai
COVID-19 dengan tingkat kecemasan mahasiswa preklinik Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai COVID-19
dengan tingkat kecemasan mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung.



3.1

3.2

3.3

BAB Il
METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik
observasional melalui pendekatan cross sectional. Penelitian dengan
pendekatan cross sectional mempelajari dinamika korelasi antara faktor-
faktor risiko dengan efek berupa penyakit atau status kesehatan tertentu
dengan cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data yang dilakukan
dalam satu waktu (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini meneliti tentang
hubungan antara variabel dependen yaitu tingkat kecemasan dengan variabel
independen yaitu tingkat pengetahuan mengenai COVID-19.

Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan secara online melalui google form.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2022.
Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa preklinik aktif

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2018-2021.



24

3.3.2 Sampel Penelitian
3.3.21 Besar Sampel

Untuk menentukan besar sampel pada penelitian analitik

kategorik tidak berpasangan digunakan rumus berikut:

2
( Za\2PQ+ZfP1Q1+ P2Q5 )

n= Pi— P,

Keterangan:

Z, deviat baku alfa = 1,96

Zg deviat baku beta = 0,84

P1 proporsi pada kelompok yang nilainya
merupakan judgement peneliti
=P2+(P1—P2)=05+0,2=0,7

P2 proporsi pada kelompok yang sudah diketahui
nilainya = 0,5 (Pravitasari & Ratnawati, 2021)

P proporsi total
=(P1+P2)/2=(0,7+0,5)/2=0,6

Q1 1-P1=1-0,7=0,3

Q2 1-P,=1-05=0,5

Q 1-P=1-06=04

P1—P2 : selisih proporsi minimal yang dianggap

bermakna = 0,2

(Dahlan, 2016)

Besar sampel yang didapatkan dengan menggunakan rumus

tersebut yaitu:
n = ( 1,96+/0,48 + 0,84+/0,21+ 0,25 )2
B 0,2
_ ( 1,96+/0,48 + 0,84+/0,46 )2
0,2

_ ( 1,36 + 0,57 )2
0,2

_ ( 1,93 )2
0,2

= (9,65)% = 93
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Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian
ini yaitu sebanyak 93 responden.

3.3.2.2 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu simple random sampling. Hakikat dari
teknik pengambilan sampel ini yaitu bahwa setiap
anggota/unit dari populasi memiliki kesempatan yang sama

untuk menjadi sampel (Notoatmodjo, 2018).

3.3.2.3 Kriteria Sampel
a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu:

1. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter
di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan
tidak sedang mengambil cuti kuliah.

2. Bersedia menjadi responden penelitian dengan
menyetujui lembar informed consent yang akan
dibagikan melalui google form bersama dengan
lembar kuesioner.

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu mahasiswa

yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

3.4 ldentifikasi Variabel
3.4.1 Variabel Bebas (Independent Variable)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan
mahasiswa preklinik aktif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
mengenai COVID-19.
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Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan

mahasiswa preklinik aktif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

Definisi

Cara

Variabel o . Alat Ukur Hasil Ukur Skala
perasional Ukur
Tingkat Pengetahuan  Mengisi Kuesioner  Skor: Ordinal
Pengetahuan  responden kuesioner e Benar=1
Mengenai mengenai e Salah=0
COVID-19 COVID-19
meliputi Kriteria:
definisi, e Kurang
transmisi (<=50%)
latar « Baik (>50%)
belakang,
manifestasi (Budiman &
Klinis, Riyanto, 2013)
pemeriksaan
yang
digunakan
dalam
penegakan
diagnosis,
cara
pencegahan
COVID-19
(D’Prinzessi
n, 2021)
Tingkat Kecemasan Mengisi Kuesioner  Skor: Ordinal
Kecemasan sosial  dan kuesioner  Zung Self- e Tidak pernah
fisik  yang Rating sama sekali = 1
dirasakan Anxiety ¢ Kadang-kadang
responden Scale mengalami = 2
selama (ZSAS) e Sering
pandemi. mengalami = 3
(McDowell, e Selalu
2006) mengalami = 4

Kriteria:

e Kecemasan
Ringan (<=44)

e Kecemasan
Sedang-Berat
(>44)

(McDowell, 2006)
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan mengenai
COVID-19 merupakan kuesioner penelitian D’Prinzessin (2021) dan
kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan merupakan
kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) oleh William W.K.Zung
yang dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Zung Self-Rating Anxiety Scale
dalam lan McDowell, 2006). Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini
bertujuan untuk mengukur tingkat pengetahuan mengenai COVID-19 dan
tingkat kecemasan mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung. Kuesioner yang digunakan terdiri dari pertanyaan yang sudah
dipersiapkan dan sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas serta akan diuji

validitas dan realibilitasnya kembali pada penelitian ini.

3.6.1 Uji Validitas

Uji validitas merupakan uji yang dilakukan untuk mengukur relevan
atau tidaknya suatu pengukuran atau pengamatan yang dilakukan.
Teknik yang digunakan adalah teknik teknik pearson product
moment antara skor tiap butir kuesioner dengan skor total (jumlah tiap
skor kuesioner). Instrumen dikatakan valid apabila nilai r hitung > r
tabel, dan nilai probabilitas korelasi < taraf signifikan (a=0,05)
(Notoatmodjo, 2018). Responden uji validitas pada penelitian ini
yaitu mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
dengan jumlah 37 responden. Mahasiswa yang telah menjadi
responden untuk uji validitas tidak diikutsertakan kembali menjadi

responden penelitian.
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Tabel 2. Hasil Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Mengenai
COVID-19

Nomor Pearson

Soal Correlation r tabel Validitas
1 0,478 0,316 Valid
2 0,420 0,316 Valid
3 0,580 0,316 Valid
4 0,460 0,316 Valid
5 0,692 0,316 Valid
6 0,432 0,316 Valid
7 0,600 0,316 Valid
8 0,587 0,316 Valid

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa masing-masing r hitung
yang didapat selalu lebih besar dari r tabel yang tertera. Hal ini
menunjukkan bahwa setiap butir pertanyaan dari kuesioner tingkat

pengetahuan mengenai COVID-19 adalah valid.

Tabel 3. Hasil Uji Validitas Kuesioner Tingkat Kecemasan

Nomor Pearson

Soal Correlation r tabel Validitas
1 0,701 0,316 Valid
2 0,682 0,316 Valid
3 0,497 0,316 Valid
4 0,564 0,316 Valid
5 0,790 0,316 Valid
6 0,817 0,316 Valid
7 0,560 0,316 Valid
8 0,856 0,316 Valid
9 0,836 0,316 Valid
10 0,832 0,316 Valid
11 0,620 0,316 Valid
12 0,509 0,316 Valid
13 0,636 0,316 Valid
14 0,567 0,316 Valid
15 0,729 0,316 Valid
16 0,437 0,316 Valid
17 0,696 0,316 Valid
18 0,493 0,316 Valid
19 0,458 0,316 Valid
20 0,525 0,316 Valid

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa masing-masing r hitung
yang didapat selalu lebih besar dari r tabel yang tertera. Hal ini
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menunjukkan bahwa setiap butir pertanyaan dari kuesioner tingkat
kecemasan adalah valid.

Uji Reliabilitas

Uji realibilitas merupakan uji yang dilakukan untuk melihat sejauh
mana suatu alat ukur dapat dipercaya atau diandalkan sebagai alat
pengumpulan data. Uji reliabilitas ini menunjukkan seberapa
konsisten hasil pengukuran jika dilakukan dua kali atau lebih terhadap
gejala yang sama serta dengan alat ukur yang sama. Perhitungan
reliabilitas hanya dapat dilakukan jika kuesioner telah valid sehingga
diperlukan menghitung validitas terlebih dahulu sebelum menghitung
reliabilitas. Metode yang digunakan untuk mengukur reliabilitas
kuesioner adalah dengan metode Cronbach’s Alpha. Kuesioner
dikatakan reliabel, jika nilai Cronbach Alpha > 0,6 (Notoatmodjo,
2018). Responden uji reliabilitas pada penelitian ini yaitu mahasiswa
preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan jumlah
37 responden. Mahasiswa yang telah menjadi responden untuk uiji
reliabilitas tidak diikutsertakan kembali menjadi responden

penelitian.

Tabel 4. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Mengenai

COVID-19
Cronbach’s Alpha N of Items Reliabilitas
0,615 8 Reliabel

Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang dilakukan pada kuesioner
tingkat pengetahuan mengenai COVID-19 didapatkan nilai alpha

0,615 (>0,6). Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner ini reliabel.

Tabel 5. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Kecemasan

Cronbach’s Alpha N of Items Reliabilitas
0,925 20 Reliabel




30

Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang dilakukan pada kuesioner
tingkat kecemasan didapatkan nilai alpha 0,925 (>0,6). Hal ini

menunjukkan bahwa kuesioner ini reliabel.

3.7 Alur Penelitian

Persiapan Penelitian e Persiapan proposal

e Validasi kuesioner

e Mengurus perizinan penelitian
dan mengajukan ethical

clearance
A 4
Pengumpulan Data e Penyampaian lembar penjelasan
dan lembar persetujuan

penelitian  kepada responden
serta sesi tanya jawab melalui
zoom meeting

e pengisian lembar informed
consent oleh responden melalui
google formulir

e pengisian  kuesioner tingkat
pengetahuan mengenai COVID-
19 dan kuesioner tingkat
kecemasan oleh  responden
secara daring melalui google

formulir
A 4
Pengolahan Data e Editing
e Coding
e Tabulating

e Data Entry

A 4

Analisis Data

e Analisis Univariat
e Analisis Bivariat
Menggunakan uji Chi Square

\ 4

Penyajian Data

Gambar 3. Alur Penelitian



31

3.8 Rencana Manajemen dan Analisis Data
3.8.1 Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini yaitu lembar informed
consent dan lembar kuesioner yang telah diisi secara lengkap dan
sukarela oleh responden. Pengumpulan data akan dilakukan secara
daring melalui zoom meeting dan google formulir. Lembar penjelasan
kepada calon subjek penelitian akan disampaikan terlebih dahulu
dalam zoom meeting kepada para responden yang berisi perkenalan,
judul penelitian, tujuan penelitian, proses pengambilan data, serta
menyampaikan bahwa data dan jawaban yang responden berikan akan
dijaga kerahasiaannya oleh peneliti dan partisipasi responden pada
penelitian ini bersifat sukarela dan bebas yaitu bebas untuk dapat
menolak dan bebas untuk dapat ikut serta dalam penelitian dan tidak
akan mendapat sanksi apapun atas keputusan responden. Responden
juga diberi kesempatan untuk bertanya saat penyampaian lembar
penjelasan kepada calon subjek penelitian. Setelah penyampaian
lembar penjelasan kepada calon subjek penelitian, akan dilanjutkan
dengan penyampaian mengenai lembar persetujuan setelah penjelasan
atau lembar informed consent yang berisi pernyataan kesediaan
menjadi responden, data diri responden, dan tanda tangan responden.
Responden yang bersedia menjadi subjek penelitian selanjutnya akan
diinstruksikan untuk mengisi lembar informed consent dan lembar
kuesioner.

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner untuk
mengukur tingkat pengetahuan mengenai COVID-19 yaitu kuesioner
penelitian D'Prinzessin (2021) yang berisi 8 pertanyaan pilihan ganda
meliputi definisi, transmisi, latar belakang, manifestasi Kklinis,
pemeriksaan yang digunakan dalam penegakan diagnosis, dan cara
pencegahan COVID-19 serta kuesioner untuk mengukur tingkat
kecemasan yaitu kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale oleh
W.W.K. Zung (1971) yang berisi 20 pertanyaan yang dapat dijawab

dengan skala 1 sampai 4 (skala 1: tidak pernah sama sekali, skala 2:
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kadang-kadang saja mengalami demikian, skala 3: sering mengalami
demikian, skala 4: selalu mengalami demikian setiap hari) mengenai
keadaan atau apa yang dirasakan oleh responden selama pandemi.
Responden yang telah mengisi lembar informed consent dan lembar

kuesioner secara lengkap dapat meninggalkan zoom meeting.

Pengolahan Data

Langkah-langkah dalam pengolahan data yaitu:

1. Editing
Editing merupakan langkah untuk meneliti kelengkapan
pengisian, kesalahan, konsistensi, dan relevansi dari setiap
jawaban yang diberikan oleh responden. Pada tahap ini, peneliti
mengumpulkan dan memeriksa kembali kelengkapan jawaban
dari kuesioner yang diberikan (Notoatmodjo, 2018). Tahap editing
pada penelitian ini yaitu dilakukan penghapusan data responden
yang tidak bersedia mengikuti penelitian ini serta memastikan
jawaban yang diberikan oleh responden lengkap.

2. Coding
Coding atau pengkodean merupakan proses mengubah data dalam
bentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan
(Notoatmodjo, 2018). Tahap coding pada penelitian ini yaitu
dilakukan pada saat rekapitulasi data responden dan saat uji
statistik. Coding pada saat rekapitulasi data responden yaitu
responden diberikan skor 1 untuk jawaban benar dan skor 0 untuk
jawaban salah pada kuesioner tingkat pengetahuan mengenai
COVID-19, sedangkan pada kuesioner tiingkat kecemasan,
responden diberikan skor 1 jika tidak pernah sama sekali, skor 2
jika kadang-kadang saja mengalami, skor 3 jika sering
mengalami, dan skor 4 jika selalu mengalami setiap hari. Coding
yang dilakukan saat uji statistik yaitu saat mengitung distribusi
frekuensi jenis kelamin dengan kode 1 untuk laki-laki, kode 2

untuk perempuan. Coding untuk menghitung distribusi frekuensi
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angkatan responden yaitu dengan kode 1 untuk angkatan 2018, 2
untuk angkatan 2019, 3 untuk angkatan 2020, dan 4 untuk
angkatan 2021. Coding untuk mengkategorikan tingkat
pengetahuan responden yaitu tingkat pengetahuan kurang dengan
kode 1 dan tingkat pengetahuan baik dengan kode 2. Coding untuk
mengkategorikan tingkat kecemasan responden yaitu tingkat
kecemasan sedang-berat dengan kode 1 dan tingkat kecemasan
ringan dengan kode 2.
3. Tabulating
Tabulating merupakan proses memasukkan data yang didapat dari
hasil penelitian ke dalam tabel-tabel sesuai dengan Kriterianya
(Arikunto, 2013). Tahap tabulating pada penelitian ini dilakukan
dengan bantuan google form yang dapat langsung mengunduh
hasil penelitian dalam bentuk tabel melalui aplikasi Microsoft
excel.
4. Data Entry

Data entry merupakan kegiatan memasukkan data hasil penelitian
ke dalam tabel distribusi frekuensi (Notoatmodjo, 2018). Tahap
data entry pada penelitian ini dilakukan pada uji univariat yaitu
pada tabel distribusi karakteristik jenis kelamin, angkatan, tingkat
pengetahuan mengenai COVID-19, dan tingkat kecemasan
responden serta hasil pada uji bivariat yaitu pada tabel hubungan
tingkat pengetahuan mengenai COVID-19 dengan tingkat

kecemasan responden.

3.8.3 Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat dan
bivariat.
a. Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi

dan presentase dari tiap variabel. Kedua variabel pada penelitian
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ini menggunakan jenis data kategorik dengan skala ordinal.
Analisis univariat dapat digunakan menggunakan rumus berikut:
=X

P =—=x100%
N

Keterangan:

P : Persentase

X : Jumlah jawaban benar

N : Jumlah pertanyaan

(Notoatmodjo, 2018)

Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan distribusi

frekuensi dan presentase pada angkatan, jenis kelamin, tingkat

pengetahuan mengenai COVID-19, dan tingkat kecemasan

mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
b. Bivariat

Analisis bivariat dilakukan pada dua variabel yang diduga

memiliki hubungan atau korelasi. Analisis bivariat bertujuan

untuk menentukan apakah terdapat perbedaan, perbandingan, atau

hubungan antara dua variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2018).

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui

ada tidaknya hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai

COVID-19 dengan tingkat kecemasan mahasiswa preklinik

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Rumus yang

digunakan dalam uji bivariat ini adalah Chi Square dengan o =

0,05. Jika hasil uji menunjukkan nilai p < 0,05 maka hubungan

antar variabel bermakna (signifikan). Syarat uji Chi Square adalah

sel yang mempunyai nilai expected count kurang dari 5 maksimal

20% dari jumlah sel. Jika syarat uji Chi Square tidak terpenuhi,

maka dapat memakai uji alternatif lainnya (Dahlan, 2014).

3.8.4 Penyajian Data

Data disajikan dengan tabel biasa maupun distribusi frekuensi, grafik

garis maupun batang, diagram lingkaran, dan/atau piktogram.
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3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini telah diuji kaji oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung yang kemudian mendapatkan nomor
persetujuan etik penelitian No: 414/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



5.1

5.2

BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Simpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan mengenai
COVID-19 dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa preklinik Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung (nilai p=0,00).

Tingkat pengetahuan baik mengenai COVID-19 terdapat pada 75,3%
mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Tingkat kecemasan ringan terdapat pada 76,3% mahasiswa preklinik

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Saran

1.

Mahasiswa dapat terus meningkatkan pengetahuan dan pemahamannya
mengenai pandemi COVID-19 serta menerapkan protokol kesehatan
dengan baik selama masa pandemi demi mencegah penyebaran COVID-
19 sehingga kecemasan yang berlebihan dapat dihindari.

Institusi dapat melakukan penyuluhan mengenai memanajemen
kecemasan saat masa pandemi terutama untuk para mahasiswa. Selain itu,
penelitian ini disarankan agar dapat digunakan sebagai salah satu bahan
kepustakaan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung untuk
penelitian selanjutnya.

Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain
pada mahasiswa selain pengetahuan yang juga dapat mempengaruhi
tingkat kecemasan seperti usia, jenis kelamin, stressor, pengalaman masa
lalu, lingkungan, pendidikan serta faktor ancaman eksternal seperti

ancaman sistem diri dan ancaman integritas fisik.
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